










1.1 Latar Belakang 
Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi 
bakteri Mycobacterium Tuberculosis (Khalil dan Ramadan, 2016). Penularan penyakit 
tuberkulosis berasal dari percikan dahak penderita dengan BTA posistif yang 
terkontaminasi di udara dan dihirup oleh individu sehat (Kementrian Kesehatan RI, 
2014). Infeksi bakteri diawali oleh individu yang menghirup bakteri Mycobacterium 
Tuberculosis. Bakteri menyebar melalui saluran pernafasan menuju alveoli lalu 
berkembang biak dan menumpuk. Selain itu bakteri juga menyebar melalui system 
limfe dan aliran darah ke bagian tubuh lainnya (ginjal, tulang dan korteks serebri) dan 
area lain dari paru-paru (Somantri, 2009).  
Penyakit Tuberkulosis hingga kini masih menjadi permasalahan kesehatan yang 
menjadi ancaman serius bagi masyarakat di seluruh dunia. Pengendalian penyakit 
Tuberkulosis diperburuk dengan meningkatnya penyakit yang dapat menurunkan 
imunitas individu seperti HIV dan Diabetes Melitus, kurangnya status gizi serta 
meningkatnya penularan usia anak-anak hingga  usia produktif dan terjadinya resistensi 
terhadap obat tuberkulosis (Multi Drug Resistance). Kemiskinan dan kurangnya 
pengetahuan tentang gejala serta penularan penyakit juga dianggap faktor penting yang 
dapat meningkatkan  resiko dari paparan Tuberkulosis (Tolossa et al, 2014).  
Menurut Global Tuberculosis Report (2015), pada tahun 2015 tercatat sebanyak 
9,6 juta kasus penyakit Tuberkulosis di dunia dengan 1,5 juta kasus meninggal dunia. 
Indonesia merupakan salah satu dari 22 negara di dunia yang menjadi High-Burden 
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tuberkulosis. Menurut World Health Organization (2015), 58%  kasus tuberkulosis di 
dunia berasal dari kawasan asia tenggara dan 10% kasus didalamnya berada di 
Indonesia. Menurut data Kementrian Kesehatan RI dalam INFODATIN (2014), 
tercatat sebanyak 324.539 kasus tuberkolusis dengan 1.733 kasus kambuh kembali 
setelah pengobatan, dengan rincian usia 15 – 44 tahun sebanyak 0.3%, 45 – 54 tahun 
0.5%, 55 – 64 tahun 0.6%, 65-74 tahun 0.8% dan usia > 75 tahun 0.7%. Menurut data 
Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur (2014), ditemukan jumlah  TB BTA positif 
sebanyak 21.036 kasus dengan Case Detection Rate (CDR) sebesar 52%. Berdasarkan 
data yang peneliti dapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Malang, didapatkan  laporan 
triwulan pertama dan kedua pada tahun 2015 Dinas Kesehatan Kota Malang, tercatat 
sebanyak 706 kasus tuberkulosis (laki-laki 385 dan perempuan 321 kasus).  Namun 
kasus tuberkulosis di Kota Malang terjadi peningkatan pada tahun 2016 yaitu sebanyak 
866 kasus, 456 kasus pada laki-laki dan 410 pada perempuan.  Pada jumlah total kasus 
tuberkulosis di Kota Malang, kasus terbanyak didapatkan di wilayah puskesmas dinoyo 
yaitu sebanyak 42 pasien (Dinas Kesehatan Kota Malang, 2016) 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada bulan 
September 2016 di klinik tuberkulosis Puskesmas Dinoyo, Kota Malang diperoleh data 
terdapat 55 pasien tuberkulosis hingga tanggal 8 september 2016. Pada 55 pasien, 
ditemukan pasien tuberkulosis paru dengan BTA Negatif sebanyak 17 orang (9 laki laki 
dan 8 perempuan) dan pasien dengan BTA Positif terdapat 21 orang (13 laki-laki dan 
8 perempuan). Sedangkan pasien tuberkulosis extra paru tercatat sebanyak 11 orang (2 
laki laki dan 9 perempuan). Terdapat 1 pasien anak dengan status BTA tidak diperiksa, 
dan 5 kasus tuberkulosis kambuh (3 laki-laki dan 2 perempuan). Sedangkan 
berdasarkan usia, pasien terbanyak pada rentan usia 15 – 24 tahun dengan jumlah 27 
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Hasil wawancara yang dilakukan terhadap 3 pasien tuberkulosis. Pada 2 pasien 
suami istri inisial Tn. S dan Ny. S didapatkan data : suami istri menderita tuberkulosis 
dengan BTA Positif, usia 64 dan 60 tahun, istri memiliki riwayat Diabetes Melitus, 
ketika batuk keduanya jarang ditutup, kondisi kamar lembab dan tidak ada 
pencahayaan, sering mengkonsumsi mie instan dan kedua pasien mengatakan bahwa 
tidak terdapat riwayat keluarga dengan penyakit tuberkulosis, namun terdapat salah 
satu pelanggan yang sering mengunjungi rumah pasien mengidap tuberkulosis yang 
sekarang telah meninggal dunia. Sedangkan pada Tn. D usia 24 tahun didapatkan data 
: tidak memiliki riwayat keluarga dengan penyakit tuberkulosis namun tetangga 
terdapat yang menderita tuberkulosis, merokok, tidak mengetahui konsep penyakit, 
kondisi kamar kost lembab, tidak ada pencahayaan matahari dan pola makan tidak 
teratur terkadang hanya satu kali sehari tergantung perkuliahan (Puskesmas Dinoyo, 
2016). 
Meskipun penularan penyakit Tuberkulosis dikarenakan bakteri Mycobacterium 
Tuberculosis, namun terdapat faktor-faktor yang dapat menyebabkan meningkatnya 
resiko seseorang terjangkit penyakit tuberkulosis seperti faktor demografis, faktor 
individu, dan faktor lingkungan (Khaliq et al, 2015; Narasimhan et al, 2013). Faktor 
demografis meliputi faktor usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan tingkat ekonomi 
(Chen et al, 2013). Usia pasien penyakit Tuberkulosis Paru paling sering ditemukan 
pada usia muda atau usia produktif, yaitu 15-50 tahun. Jenis kelamin pada laki-laki 
penyakit Tuberkulosis Paru lebih tinggi, karena rokok dan minuman alkohol dapat 
menurunkan  system   pertahanan tubuh (Naga, 2012). Menurut   hasil   penelitian   
yang dilakukan oleh Korua, Nova & Paul (2015) yang dilakukan di RSUD Noongan 
didapatkan bahwa 73,8% pasien Tuberkulosis berusia 15-55 tahun dan 72,7 % pasien 
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menderita Tuberkulosis paru dibandingkan dengan umur < 15 tahun   dan 55 tahun. 
Sedangkan pada faktor ekonomi, individu dengan status ekonomi rendah 
meningkatkan faktor resiko terinfeksi Mycobacterium Tuberculosis sebanyak 6.8 kali 
daripada individu dengan tingkat ekonomi tinggi (Ivanovs, Kulikovska and Viksna, 
2016). 
Pada faktor individu disebabkan oleh faktor - faktor yang berkaitan dengan 
penyakit penyerta dan perilaku individu yang dapat mengganggu fungsi imunitas tubuh, 
sehingga penderita lebih rentan terserang infeksi seperti malnutrisi, penyakit HIV, 
penyakit diabetes mellitus, konsumsi alkohol dan merokok (Narasimhan et al, 2013). 
Penyebab infeksi Tuberkulosis pada penderita diabetes melitus adalah karena defek 
fungsi sel-sel imun dan mekanisme pertahanan tubuh (Wulandari dkk, 2013). Sel-sel 
efektor yang sering berkontribusi terhadap infeksi mycobacterium tuberculosis adalah 
fagosit. Sedangkan pada penderita diabetes melitus, terjadi gangguan kemotaksis, 
fagositosis, dan antigen presenting oleh fagosit terhadap Mycobacterium Tuberculosis, 
sehingga penderita diabetes mellitus rentan terserang infeksi tuberkulosis (Broxmeyer, 
2005, dalam Wijaya, 2015).  
Penyakit HIV merupakan faktor resiko yang paling potensial untuk terjadinya 
Tuberkulosis aktif pada orang yang baru terinfeksi maupun orang dengan infeksi 
tuberkulosis laten. Akibat paling penting dari infeksi HIV adalah penurunan jumlah 
limfosit-T CD4+ yang progresif. Di samping itu limposit-T CD4+ yang tersisa tidak 
mempunyai kinerja yang sama seperti ketika belum terinfeksi. Dengan demikian infeksi 
HIV yang progresif akan mengakibatkan penurunan sistem kekebalan tubuh yang 
progresif yang kemudian dapat meningkatkan resiko terjadinya tuberkulosis 
(Kementrian Kesehatan RI, 2012). Resiko terjadinya Tuberkulosis pada orang dengan 
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Merokok dapat mengganggu kejernihan mukosa silia dan penurunan fungsi sel 
T yang digunakan sebagai mekanisme pertahanan utama dalam melawan infeksi 
(Eisner, 2008). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Setiarni, Sutomo & Hariyono 
(2009) juga didapat ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan merokok dengan 
kejadian tuberkulosis paru pada orang dewasa dan orang yang mempunyai kebiasaan 
merokok meningkatkan resiko terkena tuberkulosis sebanyak 2,407 kali dibandingkan 
orang yang tidak merokok. 
Konsumsi alkohol merupakan kebiasaan yang dapat menurunkan fungsi 
system imun yang dapat meningkatkan resiko terkena penyakit tuberkulosis, seperti 
supresi fungsi makrofag, berkurangnya jumlah dan fungsi sel T (Katzung, 2007). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Lonroth et al (2007), menunjukkan hasil bahwa 
resiko terjadinya tuberkulosis meningkat pada individu yang mengkonsumsi 40g 
alkohol atau lebih setiap harinya atau pada pasien AUD (Alcohol Use Disorder). 
Faktor lingkungan juga erat kaitan dengan faktor sosial ekonomi seseorang, 
karena pendapatan kecil membuat orang tidak dapat hidup layak yang memenuhi 
syarat-syarat kesehatan. Faktor lingkungan meliputi kepadatan hunian, pencahayaan, 
ventilasi udara, kondisi rumah (atap, dinding dan lantai), kelembaban ruangan dan suhu 
udara ruangan (Khaliq et al, 2015). Rumah atau tempat tinggal yang kumuh, kurang 
pencahayaan matahari dan tidak terdapat ventilasi udara yang cukup dapat mendukung 
terjadinya penularan penyakit tuberkulosis (Chandra, 2006). Menurut penelitian 
Istiqomah, Sari & Sinaga (2015), didapatkan hasil kualitas lingkungan yang buruk 
seperti kondisi kumuh, kepadatan hunian, ventilasi yang tidak memadai dapat 
mempercepat penyebaran kuman tuberkulosis di masyarakat. 
World Health Organization (WHO) telah membuat strategi upaya 
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Course). Fokus utama DOTS adalah penemuan dan penyembuhan pasien, prioritas 
diberikan kepada pasien Tuberkulosis tipe menular. Strategi ini akan memutuskan 
rantai penularan tuberkulosis dan dengan demkian menurunkan insidensi tuberkulosis 
di masyarakat. Menemukan dan menyembuhkan pasien merupakan cara terbaik dalam 
upaya pencegahan penularan tuberkulosis. Dengan semakin berkembangnya tantangan 
yang dihadapi program diberbagai Negara, pada tahun 2005 Global stop TB partnership 
memperluas strategi DOTS menjadi “Strategi Stop TB”, dengan tujuan sebagai berikut 
: (1) Mencapai, mengoptimalkan dan mempertahankan mutu DOTS, (2) Merespon 
masalah TB-HIV, MDR-TB dan tantangan lainnya, (3) Berkontribusi dalam penguatan 
system kesehatan, (4) Melibatkan semua pemberi pelayanan kesehatan baik pemerintah 
maupun swasta, (5) Memberdayakan pasien dan masyarakat dan (6) Melaksanakan dan 
mengembangkan penelitian (Kementrian Kesehatan RI, 2014). 
Tujuan jangka panjang penanggulangan penyakit Tuberkulosis yaitu 
menurunkan angka kesakitan dan kematian yang diakibatkan oleh Tuberkulosis dengan 
cara memutuskan rantai penularan. Pencegahan penularan merupakan salah satu upaya 
yang paling efektif untuk menurunkan angka kesakitan penyakit Tuberkulosis 
(Alhamda & Yustina, 2014). Mengetahui identifikasi Profil penderita tuberkulosis 
merupakan hal utama yang dapat dilakukan untuk mencegah serta menghambat 
mekanisme penularan penyakit tuberkulosis pada individu. Sehingga diharapkan tidak 
lagi menjadi permasalahan kesehatan bagi masyarakat (Rasooli et al, 2015).  Berdasarkan 
uraian latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang 
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1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas dapat dirumuskan 
permasalahan penelitian yaitu untuk mengidentifikasi profil penderita tuberkulosis di 
wilayah kerja Puskesmas Dinoyo 
 
1.3 Tujuan  
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengidentifikasi profil penderita tuberkulosis di wilayah kerja 
Puskesmas Dinoyo. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi profil faktor demografis (usia, jenis kelamin, pendidikan 
dan ekonomi) pada penderita Tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas 
Dinoyo. 
2. Mengidentifikasi profil faktor individu (status gizi, merokok, konsumsi 
alkohol dan penyakit penyerta lain) pada penderita Tuberkulosis di wilayah 
kerja Puskesmas Dinoyo. 
3. Mengidentifikasi profil faktor lingkungan (kepadatan hunian dan ventilasi 
udara) pada penderita Tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Dinoyo. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Memberikan informasi tentang profil penderita tuberkulosis dan diharapkan 
dapat memberikan kontribusi bagi ilmu keperawatan khususnya dalam 
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1.4.2 Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar tindakan untuk 
meningkatkan pelayanan dalam pencegahan penularan penyakit tuberkulosis 
oleh perawat atau tenaga kesehatan lainnya. 
 
1.5 Keaslian Penelitian  
1. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Yusita Tri Indisari (2015), dengan 
judul “Hubungan Antara Status Gizi dengan Kejadian Tuberkulosis Paru 
BTA (+) pada Klien Tuberkulosis di Puskesmas Kendal Kerep Kecamatan 
Blimbing Malang”. Penelitian ini menggunakan sampel 20 pasien (60% 
laki-laki dan 40% perempuan) yang terdaftar di puskesmas Kendal Kerep 
dengan rentang usia 23-75 tahun. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kejadian 
tuberculosis paru BTA (+). Berdasarkan uji chi-square dan uji koefisien 
kontingensi C yang dilakukan oleh peneliti, didapatkan hasil nilai sig <α 
(0,021 < 0,05) sehingga H0 ditolak dan nilai koefisien kontingensi  sebesar 
0,528 sehingga dapat dinyatakan kedua variable memiliki hubungan karena 
nilai koefisien > 5. Perbedaan dengan penelitian yang peneliti lakukan 
adalah pada variabel independen dan desain penelitian. Variabel pada 
penelitian ini yaitu tentang status gizi, sedangkan pada peneliti lakukan 
menggunakan beberapa faktor. Desain penelitian ini menggunakan 
metode korelasi cross sectional, sedangkan yang peneliti lakukan 
menggunakan desain penelitian deskriptif. 
2 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Noviatul Muazzaroh (2015), 
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Penularan Tuberkulosis Paru Berdasarkan Karakteristik Penderita di 
Wilayah Kerja Puskesmas Janti Kota Malang”. Penelitian ini menggunakan 
metode total sampling yang didapatkan 25 responden. Berdasarkan uji 
Kruskal Wallis Test dan Mann-Whitney yang dilakukan peneliti didapatkan 
hasil terdapat perbedaan perilaku sehat sebagai upaya pencegahan 
penularan tuberculosis paru berdasarkan karakteristik penderita dengan 
rincian jenis kelamin (p=0,019 < 0,05), pendidikan (p=0,021 < 0,05), dan 
pekerjaan (p=0,018 < 0,005. Sedangkan yang tidak terdapat perbedaan 
yaitu menurut karakteristik usia (p=0,452 > 0,005). Perbedaan dengan 
penelitian yang peneliti lakukan adalah pada variabel independen, 
dependen dan desain penelitian. Penelitian ini menggunakan variabel 
independen perilaku sehat, sedangkan peneliti menggunakan variabel 
beberapa faktor. Penelitian ini menggunakan variabel dependen upaya 
pencegahan penularan tuberkulosis, sedangkan yang peneliti lakukan yaitu 
penyebab terjadinya tuberkulosis. Desain penelitian ini menggunakan 
metode komparatif, sedangkan yang peneliti lakukan yaitu deskriptif. 
3 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Retno Ayu Larasati (2011), 
dengan judul “Faktor Faktor yang Mempengaruhi Putus Berobat (Drop 
Out) Pada Pengobatan Tuberkulosis Paru di Seluruh Puskesmas Kota 
Malang”. Penelitian ini menggunakan metodologi penelitian observasional 
deskriptif dengan studi kasus, sehingga didapatkan hasil faktor-faktor yang 
mempengaruhi putus obat (drop out) sebagai berikut; tingkat ketaatan 
berobat yang rendah, tidak bersekolah, tingkat pengetahuan tidak baik, 
tidak memiliki pekerjaan, dan berpenghasilan kurang dari Rp. 1.000.000. 
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out) di seluruh puskesmas Kota Malang sebesar 0,03%. Perbedaan dengan 
penelitian yang peneliti lakukan adalah pada faktor – faktor yang dteliti, 
peneliti mengkaji faktor – faktor yang menyebabkan tuberkulosis 
sedangkan pada penelitian ini mengkaji faktor – faktor pada putus berobat. 
 
  
 
